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Resumen 

 

Título: Estrategias de aprendizaje de los estudiantes de medicina en la cátedra de 

farmacología en la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud en Bogotá D.C. 

 

Introducción: Para el médico es fundamental la farmacología; los estudiantes de 

medicina y médicos internos manifiestan dificultades para manejar medicamentos en 

sus pacientes. Las estrategias de enseñanza de farmacología parecen generar 

solamente conocimiento superficial y dificultad en la apropiación de conocimientos por 

exceso de información. El aprendizaje es un proceso complejo, dinámico, 

multidimensional, conlleva relación entre el estudiante y el medio; íntimamente 

relacionado con la enseñanza  de forma indisoluble. Este estudio pretende describir 

las estrategias de aprendizaje utilizadas por estudiantes de farmacología en medicina. 

 

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, en estudiantes de 

pregrado de medicina. Muestra por conveniencia, de estudiantes de quinto y décimo 

semestre. Criterios de exclusión: inasistencia al curso igual o superior al 30% o 

repetición asignatura. Se aplicó el cuestionario adaptado ASSIST para evaluar 

estrategias de aprendizaje y una encuesta semiestructurada para explorar factores 

asociados al aprendizaje de farmacología. Análisis descriptivo (valores absolutos, 

proporciones, promedios); análisis bivariado con boxplot para comparar hallazgos 

entre quinto y décimo semestre, pruebas no paramétricas de diferencia de 

proporciones (prueba z), pruebas de significancia estadística (Chi cuadrado, valor de 

P). 

 

Resultados: Participaron 129 estudiantes, 77 (quinto) y 52 (décimo). Mujeres 93 

(71,8%). Edad 18 a 20 años, 57 (44,5%); 21 a 23 años, 67 (51,8%); y > 24 años, 5 

(3,7%). La evaluación de las estrategias de aprendizaje mediante ASSIST, 

recodificando puntajes 4 y 5 (de acuerdo) y 1 y 2 (en desacuerdo), mostró mayor 

aceptación de enunciados “de acuerdo”. El promedio más alto fue para el aprendizaje 

profundo (14,83), luego el estratégico (14,54) y superficial (12,41); con la subescala 

de “falta de propósito” tuvo el promedio más bajo (9,5). La subescala con promedio 
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más alto fue “logros” (15,4), luego “monitorización de la efectividad” (15,2). Los 

porcentajes mayores fueron para aprendizaje profundo en la sub-escala de búsqueda 

de significado en “normalmente intento entender por mí mismo el significado de 

aquello que debo estudiar” (86,8%);  en aprendizaje estratégico en la subescala de 

logros en “es importante para mi saber que lo estoy haciendo todo lo bien que puedo” 

(84,6%); y en aprendizaje superficial en la subescala de miedo al fracaso en “a 

menudo me preocupo por si seré capaz de enfrentarme al trabajo correctamente” 

(75,7%). La mayor preferencia fue para  enunciados de aprendizaje profundo, en 

relación al aprendizaje estratégico; y la menor aceptación para aprendizaje superficial. 

La mayor preferencia se vio para aprendizaje superficial en décimo semestre, en los 

enunciados de “falta de propósito” y “memorizar sin relacionar”. El quinto semestre 

tuvo mayor preferencia por aprendizaje profundo y estratégico, en “interés de las 

ideas”, “uso de evidencia”, “gestión de tiempo”, y “búsqueda de significado”; con 

preferencia por los enunciados de “miedo al fracaso”. La encuesta semiestructurada 

mostró que el 94% (72) de quinto y el 95% (49) de décimo estudiaron medicina por 

gusto por la carrera; especialidad deseada, médica 60% (quinto) y 41% (décimo); 

estrategias de enseñanza de mayor aceptación, casos clínicos con docentes 115 

estudiantes (89%). 

 

Conclusiones: Los estudiantes desarrollan principalmente enfoque de aprendizaje 

profundo y estratégico.  En aprendizaje profundo, se destacó la subescala de 

“búsqueda de significado”  y de “interés por las ideas”; y la subescala de “miedo al 

fracaso” (aprendizaje superficial) y tuvieron mayor aceptación en estudiantes de 

quinto.  Los estudiantes de quinto y décimo no tienen estilos de aprendizaje puros, 

utilizan diferentes estrategias cognitivas relacionadas con aprendizaje profundo, 

estratégico y superficial; actualmente tienen un enfoque de aprendizaje compuesto en 

la asignatura de farmacología. 

 

Palabras clave: Estudiantes de medicina, farmacología, estrategias de aprendizaje, 

ASSIST. 
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Introducción     

 
La reflexión sobre el valor del proceso enseñanza–aprendizaje, tiene como base 

estructural las motivaciones y el nivel de conocimiento popular o preconcebido con los 

que ingresan no solo nuestros estudiantes, sino también nuestros maestros y 

administradores de los escenarios académicos. La motivación se entiende (Huertas, 

1997) como la acción de provocar, incentivar, generar, en el caso particular nuestro la 

enseñanza y el aprendizaje; los cuales tienen factores intrínsecos y extrínsecos que 

le dan origen, crecimiento y permanencia durante la fase de formación universitaria y 

el desarrollo de la vida personal y profesional, para las cuales es necesario 

comprender aquellos componentes (Zabalza, 2002, p. 21-37) que pueden ser 

susceptibles de intervención como lo es la estructura curricular, para que promueva el 

aprendizaje en los estudiantes.  

 

La asignatura de farmacología en la carrera de medicina, está ubicada en quinto 

semestre en la mayoría de las universidades colombianas, entre las cuales se incluye 

la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud del Hospital San José en Bogotá 

D.C. Esta asignatura es un enlace entre las ciencias básicas y clínicas; y es 

fundamental en la formación de un estudiante de medicina, ya que los contenidos 

aprendidos se utilizarán en adelante durante su formación y en el ejercicio profesional, 

ante la realidad de que los medicamentos son la terapia más empleada en el manejo 

de los pacientes. 

 

Es frecuente escuchar en los estudiantes de medicina en la sesión de inducción de la 

asignatura, un gran temor de no obtener la calificación de aprobación de ésta durante 

la cursada,  la perciben como de difícil aprendizaje y con un contenido muy extenso 

para ver en solo un semestre todos los temas que deben abordarse en diez horas 

semanales (dos horas diarias de clase magistral).  Como actividades académicas 

adicionales de apoyo al aprendizaje de la farmacología, los estudiantes tienen 

programadas durante todo el semestre (cuatro meses y medio), tutorías sobre algunos 

de los temas por monitores estudiantes y  ateneos de casos clínicos con 

acompañamiento docente cada quince días.  
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Refieren los estudiantes, que al momento de iniciar sus labores como médicos 

internos, tienen dificultades importantes para el manejo de los medicamentos en sus 

pacientes; y los docentes de las asignaturas clínicas manifiestan que los 

conocimientos de los estudiantes sobre los medicamentos es insuficiente para que 

realicen una buena fármaco-terapéutica. Históricamente en las facultades de 

medicina, el 10% a 15% de los estudiantes que cursan la asignatura de farmacología, 

no logran aprobarla.  

 

Las estrategias de enseñanza utilizadas parece que generan solamente un 

conocimiento superficial para la aprobación de la asignatura y nunca se ha realizado 

un acercamiento con los estudiantes, para documentar lo que ellos perciben respecto 

al aprendizaje de la farmacología. 

 

Aunque existe alguna casuística de estudios sobre este tema, no se encontró ningún 

estudio realizado en este contexto del aprendizaje de la farmacología en 

Latinoamérica ni en Colombia; por tanto es importante realizar investigaciones propias 

sobre la percepción de los estudiantes en nuestras escuelas de medicina y 

particularmente en este caso en la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud 

Hospital San José,  sobre el aprendizaje de esta asignatura y de esta manera que 

ellos propongan algunas  opciones de mejora. 

 

De esta manera será posible establecer acciones para promover un mejor aprendizaje 

sobre los fármacos con una participación activa de los docentes y los estudiantes; 

dada la gran importancia que esta asignatura tiene en su formación y lograr 

posiblemente también una mayor aprobación de la asignatura, con un mejor 

conocimiento sobre los medicamentos, necesario para la cursada de las asignaturas 

clínicas de sexto semestre en adelante, para el internado rotatorio y para el ejercicio 

profesional como médicos.   

 

El resultado de esta investigación puede generar argumentos, para optimizar el 

proceso de enseñanza-aprendizaje en farmacología en la carrera de Medicina en la 

Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud Hospital San José. 
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Capítulo 1: Marco Teórico 

 

1.1. Generalidades estrategias de enseñanza-aprendizaje: 

 

1.1.1. Naturaleza del aprendizaje 

 

El aprendizaje es un proceso altamente complejo, dinámico, multidimensional, que 

conlleva una relación entre el sujeto (estudiante) y el medio, en el cual el sujeto conoce 

(percibe) el medio, lo interpreta y en consecuencia desarrolla conductas para actuar; 

para algunos autores el aprendizaje se encuentra íntimamente relacionado con la 

enseñanza de forma casi indisoluble. (Posner, 2005). 

  

Para que el aprendizaje se dé, deben confluir diferentes aspectos  que tienen que ver 

en esencia, con lo que representa el currículo (Posner, 2005; Bain, 2007). El currículo 

entendido como una estructura sólida, concreta y consistente, trasparente para la 

comunidad en general (macrocurrículo), que tiene un inicio y un fin, debe tener en 

cuenta aspectos visionales como el contexto. Según Harden (1986, p. 357) los 

objetivos, contenidos, organización de los contenidos, métodos de enseñanza y 

evaluación, deben dar respuesta a las necesidades del entorno, en donde el camino 

que se debe recorrer para llegar al eficiente resultado de formación, son las 

asignaturas, los contenidos o temas que integran cada asignatura (microcurrículos). 

El currículo  debe ser actualizado sistemáticamente cada determinado período de 

tiempo, de acuerdo a las condiciones socioeconómicas, educativas y políticas y las 

tendencias del mercado nacional e internacionalmente. La estructura del currículo, 

está mediada por los modelos de enseñanza-aprendizaje y constituidas además por 

un tejido muchas veces imperceptible de diversos currículos concurrentes (oficial, 

operativo, oculto) (Posner, 2005, p. 13-16).  

 

1.1.2. Contexto de las estrategias de enseñanza-aprendizaje: 

 

Algunos estudiosos de la educación y las estrategias de enseñanza-aprendizaje 

(Huertas, 1997; Durante, 2005; Durante, 2006; Escanero, 2007; Durante, 2012), 
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señalan que uno de los problemas estructurales en la formación universitaria, es el 

desconocimiento que tienen, docentes, investigadores y administrativos de la 

educación, sobre el cómo se dan los procesos de aprendizaje y de producción del 

conocimiento por parte de los estudiantes en modelos educativos diferentes al 

tradicional (Baños & Farré, 2011);  se han propuesto disertaciones sobre la forma en 

que se están dando los diseños curriculares para el desarrollo de competencias, la 

apropiación del conocimiento universal tan complejo y dinámico, hoy en día 

(Cifuentes, 2010).  

 

Manifiestan varios autores, que para que un estudiante aprenda significativamente es 

necesario tener en cuenta sus conocimientos e ideas previas, sus necesidades, 

expectativas, estilos y estrategias de aprendizaje (Coll, 2001). A este respecto, 

Quezada (1988) considera que cada estudiante, a lo largo de su vida académica, 

aprende de alguna forma,  esta forma de aprender se convierte en una más de sus 

características personales. Tales formas de acción conocidas como estilos y 

estrategias de aprendizaje, explican en parte el fracaso escolar del estudiante pero 

también explican, en parte, el éxito alcanzado por los que logran un buen 

aprovechamiento académico (Alonso, 2008). En efecto, se puede afirmar que todos 

los estudiantes universitarios utilizan al menos una técnica de estudio para enfrentar 

las experiencias de aprendizaje planteadas por el profesor, acciones que finalmente 

llevan al aprendiz a lograr el objetivo inmediato que es aprobar la materia.  

 

Sin embargo, cuando ese conjunto de acciones forman parte de un comportamiento 

estratégico, es decir el estudiante utiliza estrategias de aprendizaje acordes a su estilo 

de aprendizaje, además de aprobar la materia, el universitario logra desarrollar un 

aprendizaje significativo (Gargallo, 2007; Monereo, 2007), ese aprendizaje que en 

algunos otros artículos se define también como aprendizaje activo (Baños & Farré, 

2011). 
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1.2. Estrategias de aprendizaje 

 

Las estrategias de aprendizaje se definen como todo tipo de pensamientos, acciones, 

comportamientos, creencias e incluso emociones que permiten y apoyan la 

adquisición de información y la relacionan con el conocimiento previo (Weinstein, 

Schulte y Valenzuela, 1995). Pozo, Monereo y Castelló (2001) refieren que las 

estrategias de aprendizaje están relacionadas con la metacognición, la cual consiste 

en un mecanismo de carácter intrapsicológico que nos permite ser conscientes de 

algunos de los conocimientos que manejamos y de algunos de los procesos mentales 

que utilizamos para gestionar esos conocimientos, es decir, es la conciencia de la 

propia cognición. Estos autores definen las estrategias de aprendizaje como “un 

proceso de toma de decisiones, consciente e intencional, acerca de qué 

conocimientos conceptuales, procedimentales y actitudinales poner en marcha para 

conseguir un objetivo de aprendizaje, en un contexto definido por unas condiciones 

específicas”. De esta manera se plantea que las estrategias ayudan a pensar. 

 

La propuesta educativa actual que toma mayor fortaleza, es la de un modelo de 

enseñanza centrado en la persona que aprende y el desarrollo de estrategias de 

aprendizaje, persigue que los estudiantes sean más reflexivos y más autónomos en 

su propio proceso de aprendizaje y que se conviertan en los protagonistas de dicho 

proceso (Fornells & Arnau, 2008).  

 

El aprendizaje en el constructivismo, se enfoca en la adquisición de estructuras de 

procesos mentales internos necesarios para un desempeño exitoso. Este enfoque 

trata de generar motivación y trabajar individualmente y en grupos, ya que esto 

estimula el proceso del  pensamiento (Resnick, 1999). 

 

El constructivismo plantea la formación del conocimiento “situándose en el interior del 

sujeto” (Delval, 1997). Así, el estudiante construye el conocimiento de la realidad, ya 

que ésta no puede ser conocida en sí misma, sino a través de los mecanismos 

cognitivos de que se dispone, mecanismos que a su vez permiten transformaciones 

de esa misma realidad. Para Delval el aprendizaje consiste en adquirir habilidades 

para pensar por sí mismos y explicar la realidad, transformándose la universidad de 
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un lugar para escribir a un lugar para pensar. Bajo esta idea la enseñanza universitaria 

adquiere el nivel de instrumento y es el medio para hacer hombres más libres (Delval, 

1983).  

 

En la enseñanza clínica, también es fundamental el clima de aprendizaje, control de 

la sesión de enseñanza, comunicación de los objetivos, la evaluación en la práctica y 

la devolución constructiva. Todos estos aspectos deben ser tenidos en cuenta y 

recordar que el alumno aprende en un contexto donde se encuentra el docente como 

facilitador y guía, el estudiante mismo con sus características personales,  los 

contenidos, y se integra otro actor como es el paciente. El paradigma constructivista 

del aprendizaje se refiere al hecho que el aprendizaje requiere de la organización 

constante del conocimiento y el docente participa estrechamente en la construcción 

del conocimiento con, a través y para el estudiante (Durante, 2012).  

 

1.2.1. Generalidades del contexto de estrategias de aprendizaje de la 

farmacología en el médico 

 

La farmacología como cuerpo de conocimientos  (científicos y técnicos), amplio, 

complejo, dinámico y que avanza y cambia día a día; es fundamental en la formación 

de un estudiante de medicina, considerando que los contenidos aprendidos serán 

utilizados de manera transversal durante su formación y en su ejercicio profesional 

siempre. La asignatura de farmacología le permite al estudiante hacer un enlace entre 

las ciencias básicas y clínicas, en una correlación directa e individual  con las 

necesidades o condiciones de cada paciente.   

 

Varios autores desde hace muchos años han socializado sus reflexiones, propuestas 

e investigaciones en torno al conocimiento, apropiación, uso eficiente y racional de los 

fármacos. Francisco Estévez (1995) refiere que la enseñanza de la farmacología debe 

ser una parte obligada del currículum médico, que debería llevarse a cabo durante los 

años de entrenamiento clínico. Afirma también que parte del uso eficiente, oportuno y 

racional de los medicamentos por estudiantes y médicos se dará en la  medida que 

existan mejores procesos de enseñanza-aprendizaje de la farmacología básica y 
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clínica, lo cual hace que la farmacología  sea una asignatura esencial dentro de los 

currículos universitarios (Estévez, 1995, p. 160-61). 

 

Rodríguez-Carranza et al (2008), refiere que el proceso educativo determina el saber 

clínico del médico y su actuar profesional en procesos como la prescripción, la 

efectividad del fármaco seleccionado, el análisis sobre los principios activos, los 

efectos adversos prevenibles; y es por esto que el bajo conocimiento sobre 

farmacología, genera un mal uso de los medicamentos, cuando no guarda relación 

con el diagnóstico y las necesidades del paciente  (Rodríguez-Carranza et al., 2008, 

p. 464). 

  

Cifuentes (2010), manifiesta que la dificultad en la apropiación de los conocimientos 

sobre farmacología, radica en el exceso de información que se genera desde esta 

disciplina, haciendo imposible para cualquier estudiante y currículo el abordaje 

completo de la información que de allí se deriva (Cifuentes, 2010, p. 1). En el mismo 

sentido, López Guerra et al. (2013), en la reflexión curricular y asistencial 

sistematizada realizada durante 2011-2012, manifiestan que la adquisición de 

conocimiento y habilidades en asignaturas como la farmacología y las áreas básicas 

y clínicas que la fundamentan, se darán mejor en la medida que existan espacios 

curriculares efectivos que promuevan la apropiación, integración y reflexión del 

conocimiento frente a situaciones clínicas reales y potenciales; siendo un 

conocimiento que se hace transversal cuando se aborda la práctica clínica como 

estudiante y profesional. 

 

Las estrategias de enseñanza en los cursos de farmacología han estado centradas 

históricamente en la clase magistral o expositiva y el análisis de casos  (Barkley, 

Elizabeth, Cross, K Patricia & Howell Major, 2007);  las nuevas tendencias educativas 

proponen orientarla más a aprendizajes de tipo colaborativo, donde se incluyan 

estrategias como: micro casos, role playing, aprendizaje basado en problemas (ABP), 

entre otros; sin dejar de utilizar la clase magistral, pero si integrando a ésta procesos 

de reflexión y análisis.  
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Algunas estrategias de enseñanza aplicadas en la cursada de la asignatura de 

farmacología, utilizadas por el docente investigador en la dinámica de ésta cátedra, 

se describen brevemente: En las clases expositivas, el estudiante muestra sus 

preocupaciones y pensamientos sobre ese conocimiento y el docente expone los 

conocimientos integrando aspectos esenciales de la vivencia en su práctica diaria; 

esta estrategia tiene una meta compartida, una informativa (lo que se busca alcanzar) 

y otra motivacional (lo que se desea alcanzar) (Sánchez, Emilio y Leal, 2001). 

 

El aprendizaje basado en problemas (ABP), según Victoria Maneu y Juan Formigós 

(2010), ésta técnica es efectiva en la medida que el estudiante asume un rol dinámico,  

participativo, proactivo y construye nuevos conocimientos, los cuales deben ser 

expresados explícitamente  y argumentados. (Maneu & Formigós, p. 2). 

 

La observación de médicos en consultorios o servicios, es un escenario donde se 

debe mantener un ambiente de enseñanza en el que se muestre entusiasmo por la 

materia, interés del lenguaje corporal, estimulando conductas que comprometan la 

participación del alumno para luego invitarlos a dar sus opiniones, con respeto si 

surgieran divergencias, evitando interrupciones o intimidaciones, reconociendo sus 

problemas y con capacidad para reconocer las limitaciones de los alumnos y los 

docentes (Ker & Bradley, 2010). 

 

El role playing con técnica de pecera, involucra a los estudiantes en un ejercicio de 

simulación, proporciona el realismo necesario para la experiencia del aprendiz y el 

tiempo para analizar e interpretar los diferentes escenarios y sus resultados. La 

simulación acompaña el dominio afectivo y cognitivo.  El proceso de aprendizaje 

experiencial mediante estas técnicas permite a los estudiantes reflexionar críticamente 

sobre cómo se sintieron durante el ejercicio y pueden formular conceptos e hipótesis 

sobre la experiencia a través de la discusión y la reflexión individual (Ker & Bradley, 

2010). En los cursos de farmacología se desarrollan situaciones clínicas 

estandarizadas con los contenidos de enseñanza definidos y programados. La 

simulación incluye el libreto diseñado para cada caso de paciente y familia en un 

contexto determinado descripto, acorde a los objetivos y contenidos del curso. El 



 

 

Alvaro Vallejos Narváez, Tesis MEPS Febrero 2016 

16 

estudiante tiene que guiar la valoración e intervención fármaco-terapéutica, con base 

en lo aprendido. Este medio puede ofrecer una oportunidad valiosa de enseñanza 

clínica al proveer la oportunidad de práctica (Durante, 2012). 

 

Las tutorías de pares si bien han demostrado mejores resultados en pares de distintas 

edades, también pueden realizarse con pares que saben más que otros en el aula. 

Los alumnos que saben más actuarían como tutores individuales de los que tienen 

menor conocimiento sobre el tema. Los tutores, perfeccionan su propia comprensión 

y aprenden enseñando, se puede trabajar sobre las partes difíciles y se establece un 

compromiso entre ambos (Perkins, 2010). 

 

Las prácticas que se realizan en el sector de internación y con supervisión (Launer, 

2010) de demostrada efectividad especialmente en escuelas de enfermería, en las 

cuales están bien definidos los objetivos a evaluar, los conocimientos requeridos,  los 

conocimientos puestos en juego, las actitudes y destrezas que el estudiante debe 

expresar, satisfacción en el trabajo, entre otros, durante la rotación que le 

corresponda. (Ker & Bradley, 2010).  

 

En cualquiera de éstas técnicas, el feedback (proceso por el cual el docente ofrece a 

los alumnos información relacionada con su desempeño con el propósito de mejorarlo) 

es un componente esencial en el circuito del aprendizaje (Launer, 2010). Puede ser 

intrínseco, dentro de la experiencia enseñanza - aprendizaje,  o extrínseco, después 

que el evento tomó lugar. El mayor impacto se obtiene cuando el estudiante compara 

la devolución del docente con la evaluación de su propio desempeño (autoevaluación). 

El rol de la evaluación (proceso por el cual el docente mide los conocimientos, 

habilidades y actitudes del alumno, basada en criterios relacionados a los objetivos de 

aprendizaje)  debe estar centrado en hacer énfasis de lo positivo, ser más descriptivo 

que evaluativo, ayudar a la persona que evolucione a un mayor entendimiento y 

formular un plan de acción (Alves de Lima, 2005). 
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1.2.2. Estrategias específicas que pretenden apoyar el aprendizaje de la 

           farmacología 

 

Es fundamental que la farmacología en la formación de un estudiante de medicina, 

sea fortalecida e integrada profundamente durante las rotaciones clínicas (Estévez, 

1995), afianzando la interacción con el docente y aprovechando de la mejor forma 

posible,  la presencia de las nuevas tecnologías (Ravens et al., 2002; Matthes et al, 

2002; Banning, 2003; Matthes et al, 2008; Cifuentes, 2010).   

 

Las estrategias de aprendizaje para asignaturas como farmacología, deben promover 

en el estudiante la movilización de un aprendizaje superficial, a un aprendizaje 

profundo y estratégico, en donde el uso de nuevas tecnologías (Franson et al., 2008) 

puede integrarse bajo parámetros dinamizadores y lúdicos, aprovechando y 

motivando en el estudiante la ampliación de sus conocimientos, destrezas y 

potencialidades, mediante herramientas como por ejemplo las informáticas (Ker & 

Bradley, 2010; Launer, 2010; Ravens et al., 2002; Das et al., 2002; Qadir et al., 2011; 

Barchowsky et al., 2012; Erdogan & Senemoglu, 2014; Ruíz  y Cortés, 2010; Zgheib, 

2010;  Tamayo et al., 2005;  Castaño et al., 2002; Kolluru et al., 2012; Glick et al., 

2007; Georgiopoulos & Huffman, 2005; Banning, 2003), tales como los blogs, 

facebook, tutorías virtuales, foros; entendiendo y asumiendo que a través de éstas 

herramientas el rol del docente es  constante y trascendente, puede complementar las 

clases magistrales;  motivando, orientando, argumentando científicamente, aportando 

casos clínicos y bibliografía, que recreen y fortalezcan el conocimiento del estudiante 

a través de cada navegación (Farré & Baños, 2006; Baños &Farré, 2011).  

 

Por tanto, la labor del docente es significativa para planificar y ejecutar las actividades 

que generen en el estudiante el aprendizaje profundo, bien cimentado, ágil y aplicable 

a cada realidad, necesidad humana o contexto, con el objetivo de maximizar las 

oportunidades de que los estudiantes empleen un enfoque profundo y estratégico y 

minimizando las oportunidades de que los estudiantes utilicen un enfoque superficial  

(Glick et al 2007, p. 99-100). 
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El uso interactivo del computador potencia ante todo el aprendizaje mediante el 

desarrollo de micro-casos y problemas clínicos (Matthes et al., 2002; Matthes et al, 

2008; Das et al., 2002; Alghasham, 2012; Farré y Baños, 2006; Baños y Farré, 2011),  

blogs para análisis de la terapéutica (Ravens et al., 2002); mapas conceptuales para 

integrar conocimientos  (Qadir et al., 2011), entre otros.  

 

La literatura reporta en diferentes facultades de medicina en varias universidades en 

el mundo, estrategias específicas para la enseñanza de la farmacología, que 

pretenden optimizar el proceso de aprendizaje de ésta cátedra en los estudiantes. 

Teniendo en cuenta que proceso de enseñanza-aprendizaje es individual,  complejo 

y multidimensional, en la Universidad Javeriana en Bogotá, Castaño et al. (2002) 

refieren que el efecto del uso de herramientas virtuales no tuvo impacto significativo 

en las calificaciones de los estudiantes y en el cumplimiento de los objetivos; 

recomiendan por esto, que el uso de las herramientas informáticas se haga 

racionalmente, con un objetivo claro, sean dinámicas, estimulantes, amigables, 

complementarias, interactivas, perfectamente planificadas, diseñadas, diversas y 

aplicadas de acuerdo a los objetivos de enseñanza-aprendizaje, las temáticas, los 

momentos del semestre, las características del grupo, entre otros. 

 

A continuación se mencionan otras experiencias descritas en la literatura sobre 

estrategias que pueden apoyar el aprendizaje de la farmacología, así:   

 Un modelo experimental de enseñanza-aprendizaje que involucró la 

investigación como parte de un programa de farmacología básica para 

estudiantes de medicina (Universidad del país Vasco, Vizcaya-España), 

(Gonzalo et al, 2005).    

 Estrategia de enseñanza de la farmacología basada en equipo (TBL: Team 

based learning) para discusión de casos (Universidad Americana de Beirut), 

(Nathalie et al, 2010).  

 Estrategia de aprendizaje cooperativo grupal con pares, con diseño de tareas 

específicas (Universidad de Queesland-Australia), (Depaz et al, 2008). 

 Metodología de juego de roles para el aprendizaje de fármaco-terapéutica y 

evaluados mediante un OSCE, (Vollebregt et al., 2006). 



 

 

Alvaro Vallejos Narváez, Tesis MEPS Febrero 2016 

19 

 Tutorías de un farmacéutico utilizando casos basados en problemas clínicos 

para aprendizaje de fármaco-terapéutica para enfermedades más comunes, 

(Ward et al., 2002). 

 Aprendizaje en equipo de prescripción en medicina interna “prescribiendo 

racionalmente” (Universidad Americana de Beirut), (Zgheib, 2011). 

 Metodología de juego para el aprendizaje de la psicofarmacología, con formato 

de un programa de televisión (Jeopardy), (Shiroma et al., 2011). 

 Curso sobre fundamentos de terapéutica farmacológica con metodología de 

ABP, con apoyo de tutores pares, (Ravens et al., 2002). 

 

Todos fueron estudios analíticos con grupo de comparación, y describen que los 

estudiantes mostraron gran aceptación por estas estrategias de enseñanza por parte 

de los estudiantes, con mejores resultados mejores en el desempeño en la asignatura, 

respecto a los estudiantes de los grupos control.  

 

 

1.3. Cuestionario adaptado ASSIST (Approaches to Study Skills Inventory for 

Students)  

 

Este cuestionario fue elaborado en 1996 en el Center for Teaching, Learning and 

Assessment  de la Universidad de Edimburgo por los profesores Entwistle y Tait a 

partir de las primeras versiones del Approaches Studying Inventory (ASI). Con ASSIST 

se mide el uso de estrategias de aprendizaje de los estudiantes en sus actividades de 

trabajo y también la calidad del aprendizaje conseguido. 

 

La parte principal del ASSIST consiste en un cuestionario o medida de autoinforme, 

compuesta por 18 ítems, en su versión abreviada, que mide el uso de estrategias de 

aprendizaje de los estudiantes en sus actividades de trabajo, sus destrezas y su 

autopercepción, así como la calidad del aprendizaje conseguido. Se pregunta a los 

estudiantes sobre sus hábitos de estudio. El formato de respuesta es una escala tipo 

Lickert de valoración de cinco puntos (1 = “totalmente en desacuerdo” a 5 = 

“totalmente de acuerdo”) que expresa el grado de acuerdo o desacuerdo del 
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estudiante con enunciados del tipo “Cuando leo un artículo o un libro intento descubrir 

por mí mismo lo que el autor quiere decir realmente”.  

 

Valora tres categorías, que a su vez agrupan varias estrategias de aprendizaje. Las 

tres categorías son: “aprendizaje profundo”, “aprendizaje estratégico” y “aprendizaje  

superficial”. La valoración de cada escala se calcula de la misma forma: 

Aprendizaje profundo= SM (búsqueda de significado) + RI  (relación 

de ideas) + UE (utilización de la evidencia) + III (interés en las ideas).  Las sub-

escalas (estrategias de aprendizaje), que contribuyen a cada categoría son: 

Aprendizaje profundo: Búsqueda del significado, relación de ideas, uso de la 

evidencia, interés en las ideas. Aprendizaje superficial: Falta de propósito, 

memorizar sin relacionar, ley del mínimo esfuerzo, miedo al fracaso. Aprendizaje 

estratégico: Estudio organizado, gestión del tiempo, atención a las demandas de las 

tareas, logros, monitorización de la efectividad. 

 

Consiste en preguntar a los alumnos sobre sus hábitos de estudio. Las puntuaciones 

de cada una de las sub-escalas se obtienen de la suma de los ítems pertenecientes a 

cada una de ellas. Las respuestas se clasifican de acuerdo a las tres aproximaciones 

al aprendizaje: profunda, estratégica y superficial. Las puntuaciones para estos 3 

principales enfoques se calculan a partir de la suma de las sub-escalas que 

contribuyen a cada uno de los enfoques. Por lo tanto, cada ítem está prefijado como 

una variable, y luego, se origina una nueva variable del total de la subescala mediante 

la suma de los ítems. Por ejemplo, SM (Search minning, o Búsqueda de significado) 

= ítem 4 + ítem 17 + ítem 30 + ítem 43. Después, los enfoques pueden calcularse de 

la misma forma, Aprendizaje profundo = Búsqueda de significado + Relación de ideas 

+ Utilización de la evidencia + Interés en las ideas. 

 

ASSIST es el cuestionario de mayor uso en la investigación sobre educación, 

particularmente para afinar o explorar conocimientos en el área de los procesos de 

aprendizaje (Pérez et al., 2012). Su versión abreviada contiene 18 ítems, y en su 

versión natural 52 ítems (éste instrumento completo es el que se aplicó en ésta 

investigación).  
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Según Pérez et al. (2012) el cuestionario ASSIST proporciona un buen perfil de las 

aproximaciones de las  es t ra teg ias   de  aprend iza je  de  cada  

es tud ian te   a  t ravés  de l  au to in fo rme.  E l  cues t ionar io  ASSIST f ue  e l  

resultado de años  de desarrollo y evaluación a partir de las primeras 

versiones del  ASI- (Entwistle  y Ramsden, 1983; Entwistle y Tait, 1994), que 

a su vez derivaba de las ideas acerca de los enfoques de aprendizaje de Marton y 

Saljo (1997), combinadas con las descripciones del enfoque estratégico de estudio 

de Entwistle y Ramsden (1983).  
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Capítulo 2: Objetivos y Metodología 

 

 

2.1. Tópico de investigación 

 

De acuerdo a las temáticas definidas para las líneas de investigación dentro la 

Maestría en Educación para Profesionales de la Salud, el tópico al que pertenece el 

presente trabajo se enmarca en estrategias de enseñanza-aprendizaje. 

 

2.2.  Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son  las estrategias de aprendizaje que los estudiantes utilizan en la 

asignatura de farmacología en la facultad de medicina de la Fundación Universitaria 

de Ciencias de la Salud (FUCS) de Bogotá D.C.? 

 

2.3. Objetivo primario 

 

Describir las estrategias de aprendizaje utilizadas por los estudiantes de medicina 

durante la cursada de la asignatura farmacología en la facultad de medicina de la 

Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS)  de Bogotá D.C., mediante la 

aplicación del cuestionario adaptado ASSIST. 

 

2.4. Objetivos secundarios 

 

2.4.1. Caracterizar los factores que pueden estar asociados al  aprendizaje de la 

cátedra de farmacología, mediante una encuesta semiestructurada. 

2.4.2. Comparar los hallazgos entre los estudiantes de quinto y décimo semestre 

participantes, para identificar coincidencias y diferencias en éstos. 

 

2.5. Metodología 

 

2.5.1. Tipo de estudio 

 

Estudio descriptivo de corte transversal. Aplicación de un cuestionario para evaluar 

las estrategias de aprendizaje en la asignatura la farmacología en estudiantes de 

medicina. 
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2.5.2.  Población  

 

La población objeto fueron los estudiantes de la facultad de medicina de la Fundación 

Universitaria Ciencias de la Salud (FUCS) que ya cursaron la asignatura de 

farmacología.  

 

La FUCS es una institución de educación superior de carácter privado que cuenta con 

cinco programas de pregrado en el área de la salud exclusivamente que mencionados  

en orden secuencial de creación son: Instrumentación Quirúrgica (1967), Enfermería 

(1970), Medicina (1998), Psicología y Administración en Salud (2010) y un programa 

tecnológico (Citohistología). La mayor trayectoria ésta institución la tiene en los 44 

posgrados de Medicina que cuentan con más de 100 años de historia, la mayor parte 

vivida en alianza con otras Universidades para la sustentación del pregrado 

(Universidad Nacional de Colombia 40 años durante el siglo XIX e inicios del XX, 

Universidad Javeriana 30 años y Universidad del Rosario 60 años). La población 

estudiantil se encuentra en el rango de estrato socioeconómico entre 3 a 6, con una 

alta presencia de hijos o familiares de médicos.  

 

2.5.3.  Muestra  

 

Se trató de una muestra por conveniencia, constituida por los estudiantes de quinto 

semestre de medicina inmediatamente después de la cursada de la asignatura (77 

estudiantes); y los estudiantes de décimo semestre inmediatamente antes de iniciar 

el internado rotatorio (52 estudiantes), a quienes se aplicó el cuestionario adaptado 

ASSIST y una encuesta semiestructurada para explorar los factores que pueden estar 

asociados al aprendizaje de la farmacología.  

 

 

2.5.4.  Criterios de inclusión y exclusión  

 

2.5.4.1. Inclusión 

 

2.5.4.1.1. Estudiantes de quinto semestre de medicina que apenas terminaban  de 

cursar la asignatura de farmacología. 
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2.5.4.1.2. Estudiantes de décimo semestre de medicina que estaban a puertas de 

iniciar el internado rotatorio. 

 

2.5.4.2. Exclusión 

 

Estudiantes con un porcentaje de inasistencia durante el curso de la asignatura, igual 

o superior al 30% de la intensidad horaria durante el semestre, independiente de que 

la inasistencia sea por motivos de fuerza mayor como enfermedad,  calamidad familiar, 

procesos de parto, entre otros, teniendo en cuenta que estos factores pueden influir 

sobre el rendimiento académico y el proceso de aprendizaje. 

 

También se excluyeron los estudiantes que habían repetido la asignatura, porque esto 

podía generar sesgos de información.  

 

2.5.5. Control de sesgos 

 

Se describen aquellos potenciales que por las características de la presente 

investigación se pueden presentar. 

  

2.5.5.1. Información  

 

La encuesta semiestructurada para la exploración de los factores asociados al 

aprendizaje de la farmacología, fue un instrumento diseñado por el investigador 

porque no se encontró un instrumento validado específico que evalúe este tópico. 

Estuvo conformada por preguntas con opción de respuesta cerrada; y los contenidos 

de éstas (preguntas y opciones de respuesta) fueron validadas por cuatro médicos 

farmacólogos docentes de farmacología de escuelas de medicina de universidades 

de la ciudad de Bogotá; y con los aportes y recomendaciones de ellos, se realizaron  

los ajustes a esta encuesta.  También se controlaron estos con la exclusión de los 

estudiantes que habían repetido la asignatura.  
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2.5.5.2. Confusión 

 

Se aplicaron las pruebas estadísticas necesarias para comparar los resultados de las 

distintas variables, entre los estudiantes de  quinto y décimo semestre.  

 

2.5.6.  Prueba piloto 

 

Se llevó a cabo con 6 estudiantes de semestres diferentes a  los cursos seleccionados 

para el estudio y que ya habían cursado la asignatura de farmacología, 

correspondiendo aproximadamente a un 5% del total de la muestra, a quienes se 

aplicó el cuestionario adaptado ASSIST y la encuesta semiestructurada.  Esta se 

realizó dos semanas antes de la jornada de recolección de datos; y de esta manera 

se establecieron los  ajustes necesarios para mejorar este proceso de recolección de 

la información, que es crucial en toda investigación.   

 

2.5.7. Recolección de la información 

 

Se llevó a cabo en una sola jornada, pero en momentos diferentes para cada semestre 

(quinto y décimo). Esta se programó e informó con la debida anticipación a los 

estudiantes, y se aplicó cuando ya se había socializado las calificaciones finales de la 

asignatura en quinto semestre, con el apoyo de los estudiantes monitores de 

farmacología.  Para este proceso de recolección de la información, los estudiantes de 

los dos semestres fueron abordados inmediatamente después de finalizar una clase, 

para encontrar así un grupo cautivo.  

 

Para el logro del objetivo principal, se aplicó el cuestionario adaptado ASSIST 

(Approaches and Study Skills Inventory for Students);  y para el objetivo secundario 

se aplicó una encuesta diseñada, semiestructurada para la exploración de los factores 

asociados al aprendizaje de la farmacología. Las variables incluidas en esta encuesta 

semiestructurada fueron: Semestre, edad, género, motivo por el cual estudió 

medicina, especialidad que desea realizar después de cursar la carrera de medicina, 

estrategias de enseñanza que considera apropiadas para el aprendizaje de la 

farmacología, concepto sobre el enfoque de enseñanza de la farmacología, concepto 
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sobre los contenidos de la asignatura de farmacología, concepto sobre la duración de 

la cursada de la asignatura de farmacología, concepto sobre el tiempo de dedicación 

actual de las clases de farmacología, concepto sobre la importancia de la farmacología 

en la formación del médico. Todas estas preguntas se orientaron para explorar 

algunos factores que pudieran estar asociados al aprendizaje de la farmacología.    

 

Para el diligenciamiento del cuestionario adaptado ASSIST y la encuesta 

semiestructurada, el investigador informó que ambos formatos eran de manera 

anónima y que las preguntas debían ser contestadas en su totalidad. Al momento de 

la entrega un supervisor (monitor de farmacología) revisó que la encuesta esté 

completamente diligenciada.  Finalmente se colocó ésta en un sobre y se selló para 

guardar la confidencialidad. 

 

2.5.8. Procesamiento de la información 

 

La base de datos se elaboró en Excel y se analizó en el programa estadístico de 

SPSS. 

 

2.5.9. Análisis Estadístico 

 

Se llevó a cabo con el apoyo de un profesional de estadística contratado para el 

proyecto.  

 

2.5.9.1. Descriptivo 

 

Se utilizaron fundamentalmente medidas de estadística descriptiva para las variables 

cualitativas y cuantitativas (frecuencias absolutas, frecuencias relativas, promedio, 

coeficiente de variación, según aplicaba), para el análisis de los datos y descripción 

de los hallazgos.  

 

2.5.9.2. Bivariado 

 

Se realizó comparación de los hallazgos en los estudiantes de medicina de quinto 

semestre, respecto a los de décimo semestre. Se aplicaron según necesidad como se 

puede observan en los resultados, pruebas paramétricas de diferencia de 
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proporciones (Prueba Z), prueba de Chi cuadrado, gráficas de bloxpot, pruebas de 

significancia estadística. 

 

2.6. Consideraciones éticas 

 

Aunque se trataba de una investigación de tipo descriptivo, en la cual los participantes 

no serían expuestos a ningún tipo de intervención, se aplicó un consentimiento 

informado por escrito, elaborado en forma respetuosa sin la intervención de ningún 

elemento de fuerza, fraude, engaño, coacción o sumisión u otra forma distinta de 

coacción o coerción; éste fue firmado una vez que se explicó la investigación a los 

participantes en forma sencilla y comprensible para su nivel de conocimiento, 

incluyendo los objetivos de la investigación y después de resolver las inquietudes y 

dudas que surgieron. Se dejó explícito que el participante se podría retirar si así lo 

deseaba y que la encuesta sería suspendida en caso de sentirse desinteresados, 

cansados, incómodos o con alguna sensación de malestar. 
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Capítulo 3: Resultados 

 

Los estudiantes incluidos en el estudio fueron 129 en total, 77 de quinto semestre y 

52 de décimo semestre de la carrera de medicina de una universidad en Bogotá, 

Colombia. De éstos, 93 (71,8%) fueron mujeres. La edad de los estudiantes estaba 

en los siguientes rangos: 18 a 20 años, 57 estudiantes (44,5%); de 21 a 23 años, 67 

estudiantes (51,8%); y de 24 años en adelante, 5 estudiantes (3,7%). Se encontró 22 

estudiantes que tenían edad menor de 20 años, que como es de esperarse 

correspondieron al grupo de quinto semestre, fueron dos de 18 años y veinte de 19 

años. Ninguno de los estudiantes participantes en el estudio repitió farmacología. 

 

3.1. Evaluación de las estrategias de aprendizaje de farmacología con el 

       cuestionario adaptado ASSIST 

 

3.1.1. Análisis según aceptación del enunciado del cuestionario adaptado 

          ASSIST 

 

A continuación se describe el análisis de los patrones de respuesta de los enunciados 

del instrumento ASSIST para la totalidad de estudiantes participantes en la 

investigación.  Se recodificaron las variables, agrupando el puntaje 4 y 5 como de 

acuerdo y los puntajes 1 y 2 como desacuerdo. Las respuestas con mayor proporción 

de aceptación del enunciado (de acuerdo), por estrategia de aprendizaje, se puede 

observar en la tabla 1.  
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Tabla 1: Respuestas de aceptación (de acuerdo) por estrategia de aprendizaje  

 

 

Se evidencia un porcentaje mayor en la preferencia por el aprendizaje profundo, en 

relación al aprendizaje estratégico, ya que los porcentajes de los enunciados con los 

cuales los estudiantes estuvieron de acuerdo son menores para éste último; y con 

menor porcentaje aún, para los enunciados relacionados con aprendizaje superficial.  

 

En el instrumento ASSIST hay 4 enunciados que intentan medir el “miedo al fracaso”, 

en la estrategia de aprendizaje superficial; ocupando estos cuatro el primer lugar en 

preferencia para los estudiantes. 

 

También se analizaron los enunciados con los cuales los estudiantes estuvieron en 

desacuerdo, por estrategia de aprendizaje, para el total de estudiantes participantes. 

Ver Tabla 2. 

Estrategia Subescala

Profundo Búsqueda de Significado

Relación de Ideas

Relación de Ideas

Interés en las Ideas

Interés en las Ideas

Estratégico Logros

Logros

Organización del Estudio

Monitorización de la efectividad

Atención a las demandas de las Tareas

Superficial Miedo al fracaso

Miedo al fracaso

Miedo al fracaso

Miedo al fracaso

Ley del mínimo esfuerzo 66,9%

86,8%

81,6%

80,9%

83,8%

78,7%

75,7%

76,5%

A menudo me preocupo por si sere capaz de enfrentarme al trabajo correctamente.

A menudo tengo pánico  si me atraso con el trabajo y deberes de la asignatura de Farmacología.

A menudo me preocupo por el trabajo que creo que no sere capaz de hacer.

Me ahogo con la cantidad de material a la cual me tengo que enfrentar la asignatura de Farmacologia

Porcentaje

84,6%

79,4%

77,9%

77,2%

73,5%

67,7%

65,4%

epaso el trabajo detenidamente para comprobar el razonamiento y hallarle sentido.

Estoy pendiente de aquello que parece importante de las clases y me concentro.

Normalmente intento comprender por mi mismo el signficado de aquillo que debo estudiar.

intento relacionar ideas que voy encontrando con otras de temas o asignaturas diferentes cuando es posible.

Cuando trabajo en un nuevo tema intento ver como encajan las ideas.

Algunas de las ideas de la asignatura de Farmacología las encuentro realmente atrayantes.

A veces me cautivan algunos temas de la asignatura de Farmacología y me gustaria  continuar trabajandolos.

Enunciado

Es importante para mi saber que lo estoy haciendo todo lo bien que puedo.

 Me esfuerzo mucho estudiando porque estoy decidido.

Me organizo para encontrar las condiciones de estudio que me ayudan a ponerme a trabajar fácilmente

Adapto mi estudio de la asignatura de Farmacología justo a aquello que parece requerir una tarea o un examen.
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Tabla 2: Respuestas de no aceptación (en desacuerdo) por estrategia de aprendizaje 

 

 

El orden descrito para las categorías de no aceptación, es inverso como era de 

esperarse, evidenciado por el hecho de que los porcentajes mayores de no aceptación 

están en la estrategia de aprendizaje superficial, particularmente en los enunciados 

tendientes a medir la “falta de propósito”.  

Para las estrategias de aprendizaje profundo y estratégico se evidenciaron 

porcentajes de aceptación altos, no hay ningún enunciado con el cual los estudiantes 

estuvieran fuertemente en desacuerdo.  

 

3.1.1.1. Comparación de la aceptación de los enunciados según semestre:  

 

La Tabla 3 resume las diferencias entre proporciones de aceptación entre los 

estudiantes de quinto y décimo semestre, utilizando pruebas paramétricas de 

diferencias de proporciones (prueba z), las cuales permiten determinar que semestre 

tiene mayor preferencia para cada uno de los enunciados del instrumento ASSIST. Se 

muestran en la tabla, solamente los enunciados que tienen diferencias 

estadísticamente significativas. 

Estrategia Subescala

Profundo Interés en las Ideas

Relación de Ideas

Relación de Ideas

Uso de Evidencia

Búsqueda de Significado

Estratégico Atención a las demandas de las Tareas

Organización del Estudio

Gestión del Tiempo

Gestión del Tiempo

Logros

Superficial Memorizar sin relacionar

Falta de propósito

Falta de propósito

Falta de propósito

Falta de propósito 50,0%

39,0%

39,7%

34,6%

30,9%

30,2%

67,7%

33,1%

Gran parte de aquello que estoy estudiando tiene poco sentido: son como trozos y piezas no relacionadas.

Cuando mira atrás, a veces me pregunto por qué vine a parar aquí.

No hay demasiadas tareas en la asignatura de Farmacología que encuentre interesantes o relevantes.

No estoy realmente interesado en esta asignatura de Farmacología pero la he tenido que tomar por otras razones.

Porcentaje

44,9%

42,7%

38,2%

34,6%

66,9%

66,2%

62,5%

Organizo el tiempo de estudio con esmero para aprovecharlo mejor.

No encuentro nada dificil automotivarme en la asignatura de Farmacología.

Regularmente pienso en ideas relacionadas con las clases cuando estoy haciendo otras cosas.

Ideas de los libros de la asignatura de Farmacología o de articulos sobre medicamentos me estimulan y generan en mi largas cadenas de pensamientos propios.

Me gusta jugar con ideas propias aunque no me lleven demasiado lejos.

Busco las evidencias e intento lograr mis propias conclusiones sobre aquello estoy estudiando.

Cuando leo un articulo o un libro, intento encontrar por mi mismo que es exactamente aquello que quiere expresar el autor.

Enunciado

Cuando trabajo en la asignatura de farmacología, pienso cómo impresionar mejor al evaluador.

Acostumbro a hacer una planificación semanal anticipadamente o en papel.

Generalmente hago un buen uso del tiempo que tengo durante un día.

A menudo me encuentro preguntándome si el trabajo que hago aquí vale realmente la pena.
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Tabla 3: Resumen de comparación entre proporciones de aceptación de los enunciados de 

              ASSIST   

 

 

 

En general se puede notar que existe una preferencia superior por el aprendizaje 

superficial estudiantes de décimo semestre, particularmente en enunciados tendientes 

a medir “falta de propósito” y a “memorizar sin relacionar”. 

 

Para los estudiantes de quinto semestre se puede notar que existe mayor preferencia 

por aprendizajes profundos y estratégicos, en cuanto a “interés de las ideas”, “uso de 

evidencia”, “gestión de tiempo”, y “búsqueda de significado”. Sin embargo, es 

importante notar también que existe un componente considerable de preferencia por 

aquellos enunciados que miden “miedo al fracaso” en los estudiantes de este 

semestre. 

 

3.1.2. Análisis según las subescalas establecidas en el cuestionario adaptado 

ASSIST 

 

En el instrumento ASSIST, cada subescala es medida como la suma de las 

puntuaciones de cuatro enunciados; como consecuencia la escala de medición de la 

Semestre con 

aceptación mayor
Estraegia Subescala Descripción del enunciado

Quinto Profundo Búsqueda de Significado Cuando leo, me detengo de vez en cuando para reflexionar sobre aquello que intento aprender.

Profundo Interés en las Ideas Algunas de las ideas de la asignatura de Farmacología las encuentro realmente atrayentes.

Profundo Uso de Evidencia Busco las evidencias e intento lograr mis propias conclusiones sobre aquello estoy estudiando.

Profundo Uso de Evidencia Para mi es importante ser capaz de seguir la argumentación o ver la razón de ser de las cosas.

Estratégico Atención a las demandas de las Tareas Estoy pendiente de aquello que parece importante de las clases y me concentro.

Estratégico Gestión del Tiempo Me pongo a trabajar cuando hace falta en la asignatura de farmacología.

Superficial Miedo al fracaso A menudo me preocupo por el trabajo que creo que no seré capaz de hacer.

Décimo Estratégico Organización del Estudio Sigo las lectura sugeridas por los tutores de la asignatura de Farmacología.

Superficial Falta de propósito A menudo me encuentro preguntándome si el trabajo que hago aquí vale realmente la pena.

Superficial Falta de propósito No hay demasiadas tareas en la asignatura de Farmacología que encuentre interesantes o relevantes.

Superficial Falta de propósito Cuando mira atrás, a veces me pregunto por qué vine a parar aquí.

Superficial Falta de propósito No estoy realmente interesado en esta asignatura de Farmacología pero la he tenido que tomar por otras razones.

Superficial Memorizar sin relacionar Encuentro que solo me tengo que concentrar en memorizar buena parte de aquello que debo aprender.

Superficial Memorizar sin relacionar Gran parte de aquello que estoy estudiando tiene poco sentido: son como trozos y piezas no relacionadas.

Superficial Memorizar sin relacionar No estoy  del todo seguro de aquello que es importante de las clases así que intento apuntarlo todo.
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variable está comprendida entre 4 (desacuerdo total) y 20 (acuerdo total) con los 

cuatro enunciados.  La Tabla 4 contiene los promedios de puntuaciones para cada 

una de las subescalas del instrumento ASSIST.  

 

Tabla 4: Promedio de puntuaciones por subescala y semestre 

 

 

En general para la totalidad de estudiantes participantes en la investigación, el 

promedio más alto está dado para la estrategia de aprendizaje profundo, seguida de 

la estrategia de aprendizaje estratégico y con el valor más bajo la estrategia de 

aprendizaje superficial.  La subescala de “falta de propósito” tuvo el promedio más 

bajo (9,5), seguida de la subescala de “memorizar sin relacionar” (12,2). De otra 

manera, la subescala que tuvo el valor promedio más alto fue la de “logros” (15,4), 

seguida de “monitorización de la efectividad” (15,2).  

 

Al comparar los promedios obtenidos en cada semestre, es de anotar que las 

jerarquías de las estrategias de aprendizaje se conserva respecto al promedio 

general; sin embargo en quinto semestre hay una diferencia más marcada para esta 

jerarquía, mientras que en décimo semestre las diferencias de los promedios de las 

estrategias son mucho más sutiles.  

 

Quinto Valor de P Décimo Valor de P
Búsqueda de Significado 14,79 15,05 0,289 14,43 0,218

Interés en las Ideas 15,04 15,61 0,027 14,25 0,039

Relación de Ideas 14,76 14,77 0,588 14,73 0,595

Uso de Evidencia 14,71 15,16 0,068 14,07 0,038

14,83 15,15 0,186 14,37 0,626

Atención a las demandas de las Tareas 14,21 14,25 0,200 14,16 0,393

Gestión del Tiempo 14,10 14,44 0,205 13,63 0,688

Logros 15,41 15,52 0,591 15,25 0,635

Monitorización de la efectividad 15,15 15,54 0,683 14,59 0,817

Organización del Estudio 13,81 13,63 0,506 14,05 0,642

14,54 14,68 0,435 14,34 0,654

Falta de propósito 9,51 7,84 0,043 11,88 0,002

Ley del mínimo esfuerzo 13,03 12,78 0,589 13,38 0,596

Memorizar sin relacionar 12,16 10,95 0,151 13,88 0,036

Miedo al fracaso 14,96 15,05 0,987 14,82 0,952

12,41 11,66 0,095 13,49 0,065Total Superficial

Estratégico

Profundo

Superficial

Estrategia Subescala
Promedio 

General

Total Estratégico

Total Profundo

Semestre
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El valor de P calculado para la diferencia entre el promedio de cada semestre con el 

promedio general, en la estrategia de aprendizaje profundo, fue estadísticamente 

significativo para la subescala de “interés por las ideas” en los dos semestres, para 

quinto (0,027) y décimo (0,039) y para “uso de evidencia” en décimo semestre (0,038). 

En la estrategia de aprendizaje superficial, el valor de P fue estadísticamente 

significativo para la subescala de “falta de propósito”, quinto (0,043) y décimo (0,002); 

y “memorizar sin relacionar” para décimo (0,036). Para la estrategia de aprendizaje 

estratégico, en todas las subescalas de ambos semestres, los valores de P no fueron 

estadísticamente significativos (todos mayores a 0,05). 

 

Con el fin de notar la diferencia entre semestres de manera más visual, se presenta 

la tabla 5, la comparación de los promedios ajustados de cada semestre respecto al 

promedio general. 

Tabla 5: Comparación del promedio de puntuación por semestre respecto al general 

 

 

En la estrategia de aprendizaje profundo, la subescalas de “interés en las ideas” y 

“uso de la evidencia” tienen la diferencia mayor respecto al promedio general, con una 

puntuación mayor en quinto semestre.  En la estrategia de aprendizaje estratégico, 

las puntuaciones en las subescalas de “monitorización de la efectividad” y “gestión del 

tiempo” son mayores en estudiantes de quinto semestre; y en los de décimo semestre 

Quinto Décimo
Búsqueda de Significado 0,26 -0,62

Interés en las Ideas 0,56 -1,36

Relación de Ideas 0,02 -0,04

Uso de Evidencia 0,45 -1,09

0,32 -0,78

Atención a las demandas de las Tareas 0,04 -0,09

Gestión del Tiempo 0,34 -0,82

Logros 0,11 -0,27

Monitorización de la efectividad 0,40 -0,96

Organización del Estudio -0,17 0,42

0,14 -0,34

Falta de propósito -1,68 4,04

Ley del mínimo esfuerzo -0,24 0,59

Memorizar sin relacionar -1,21 2,93

Miedo al fracaso 0,10 -0,23

-0,76 1,83Total Superficial

Diferencia respecto al Total
Estrategia Subescala

Estratégico

Total Estratégico

Profundo

Total Profundo

Superficial
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la subescala de “organización del estudio”, tiene una puntuación mayor al promedio 

general.  En la estrategia de aprendizaje superficial, las subescalas de “falta de 

propósito” y “memorizar sin relacionar, tienen una puntuación significativamente 

mayor al promedio general, en estudiantes de décimo semestre; quienes estando ya 

en la etapa final de su carrera, respecto a la subescala de “miedo al fracaso”, tienen 

valores muy similares al promedio general y al de quinto semestre.  

 

3.1.3. Comparación de la puntuación de las subescalas según estrategia de 

aprendizaje entre los dos semestres 

 

A continuación se presentan los gráficos de boxplot para cada una de las subescalas 

contenidas dentro de cada estrategia de aprendizaje, con el fin de contar con un 

comparador visual entre las puntuaciones de cada uno se los semestres. 

 

Figura 1. Comparación de las subescalas de la estrategia de aprendizaje profundo según 

                semestre. 
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Se puede notar, en general una mayor puntuación en cada una de las subescalas de 

la estrategia de aprendizaje profundo, en los estudiantes de quinto semestre en 

relación con las puntuaciones de los estudiantes de decimo semestre, especialmente 

en “interés por las ideas”, “uso de evidencia” y en “significado”. 

 

Figura 2. Comparación de las subescalas de la estrategia de aprendizaje estratégico según 

               semestre 

 

Al igual que en el aprendizaje profundo, los estudiantes de quinto semestre muestran 

una puntuación mayor en la mayoría de las subescalas de aprendizaje estratégico, 

exceptuando en la de “organización”. Sin embargo las diferencias en esta estrategia 

de aprendizaje no son tan marcadas como en las demás.  
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Figura 3. Comparación de las subescalas de la estrategia de aprendizaje superficial según 

                semestre 

 

Se observa que los estudiantes de décimo semestre tienen mayores preferencias con 

los enunciados relacionados con las subescalas de la estrategia de aprendizaje 

superficial. A su vez, es importante considerar que los estudiantes de quinto semestre 

están de acuerdo con los enunciados relacionados con “miedo al fracaso”, con puntaje 

muy similar a los de décimo semestre. 

Particularmente la mayor diferencia se evidenció en la estrategia de aprendizaje 

profundo en la subescala de “interés en las ideas”, en el enunciado que dice “Algunas 

de las ideas de la asignatura de farmacología las encuentro realmente atrayentes” 

(64%) y también en el enunciado “A veces me cautivan algunos temas de la asignatura 

de farmacología y me gustaría continuar trabajándolos” (62%); con porcentajes de 
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aceptación para los estudiantes de quinto semestre notablemente superiores a los de 

décimo semestre.  

En algunas subescalas se presentaron mayores diferencias entre los semestres, como 

el comportamiento de los enunciados contenidos en la subescala de “interés en las 

ideas”, de la estrategia de aprendizaje profundo. 

 

Figura 4: Comparación de la aceptación de la subescala de “interés por las ideas” en la 

                estrategia de aprendizaje profundo según semestre 

 

Análogamente, para la estrategia de aprendizaje superficial, se presentan los 

enunciados pertenecientes a la subescalas “falta de propósito” y “miedo al fracaso”, 

como se muestran a continuación en las Figuras 5 y 6 respectivamente.  
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Figura 5: Comparación de la aceptación de la subescala de “falta de propósito” en la 

                estrategia de aprendizaje superficial según semestre 

 

Figura 6: Comparación de la aceptación de la subescala de “miedo al fracaso” para la 

                estrategia de aprendizaje superficial según semestre  
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Según los hallazgos mostrados en las figuras 5 y 6, los estudiantes de décimo 

semestre tienen una aceptación significativa, en la subescala de “falta de propósito”, 

en los siguientes enunciados: “No hay demasiadas tareas en la asignatura de 

farmacología que encuentre interesantes o relevantes” (75%), “Cuando miro atrás, a 

veces me pregunto por qué vine a parar aquí” (73%) y “No estoy realmente interesado 

en esta asignatura de farmacología pero la he tenido que tomar por otras razones” 

(71%).  

De manera análoga, para la subescala de “miedo al fracaso”, los estudiantes de quinto 

semestre tuvieron aceptación notable en los siguientes enunciados: “A menudo me 

preocupo por si seré capaz de enfrentarme al trabajo correctamente” (71%) y “A 

menudo tengo pánico si me atraso con el trabajo y deberes de la asignatura de 

farmacología” (68%). 

Para las demás subescalas dentro de cada estrategia de aprendizaje, no se 

detectaron diferencias notables entre la aceptación o rechazo entre los grupos de 

quinto y décimo semestre. 

 

3.2. Descripción de los factores asociados al aprendizaje de la farmacología 

con base en la encuesta semiestructurada 

 

Estos resultados provienen del análisis de las variables contenidas en la encuesta 

semiestructurada diseñada que se aplicó a los estudiantes de quinto y décimo 

semestre.  Los resultados se muestran a continuación.  

 

3.2.1. Factores que influyeron para estudiar la carrera de medicina y   

especialidad médica que desean cursar 

 

Los 77 estudiantes participantes de quinto semestre respondieron así: El 94% (72 

estudiantes) estudiaron la carrera de medicina por el gusto que sienten por ésta; y un 

porcentaje muy bajo respondieron las otras opciones. De los 52 estudiantes de décimo 

semestre, el 95% (49) estudian medicina porque les gusta la carrera; y solo unos 

pocos dieron otras opciones de respuesta. Ver detalles sobre este parámetro 
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interrogado en la figura 7. En los dos semestres (quinto y décimo) la gran mayoría de 

estudiantes respondieron que cursaban la carrera de medicina porque tenían gusto 

por ésta.   

 

 

 

Figura 7. Factores que incidieron para estudiar la carrera de medicina. 

 

 

Al preguntar por la especialidad que desean cursar después de terminar su carrera de 

medicina, manifestaron lo siguiente: En quinto semestre el 60% (47 estudiantes) 

desean realizar una especialidad médica y el 35% (27) planean llevar a cabo una 

quirúrgica.  Los estudiantes de décimo semestre refirieron el 41% (21 estudiantes) 

desear cursar una especialidad médica y el 55% (29) una quirúrgica. En la figura 8 se 

pueden observar otros detalles sobre la respuesta a esta pregunta.  
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Figura 8.  Especialidad que desean cursar al terminar la carrera de medicina. 

 

 

 

3.2.2. Conceptos de los estudiantes sobre factores que pueden estar 

relacionados con el aprendizaje de la farmacología  
 

 

La percepción de los estudiantes sobre las estrategias de enseñanza para el 

aprendizaje de la farmacología, mostró que la de mayor aceptación por todos los 

estudiantes del estudio, fue la de casos clínicos con docentes para 115 estudiantes 

(89%), seguida de clases magistrales con tablero para 113 estudiantes (87,5%). Al 

realizar la prueba de Chi cuadrado para diferencia de proporciones, no se encontraron 

diferencias significativas entre los parámetros evaluados en los estudiantes de los dos 

semestres. En la figura 9 se puede visualizar la percepción de los estudiantes de 

quinto y décimo semestre, respecto a las diferentes estrategias de enseñanza.  

 

 

0

10

20

30

40

50

60

Médica Quirúrgica Admin o Investig No respondieron

60%

35%

2% 3%

41%

55%

2% 2%

5° Sem 10° Sem



 

 

Alvaro Vallejos Narváez, Tesis MEPS Febrero 2016 

42 

 
 

Cl. mag-tab: Clase magistral monitores con tablero  Tut. lud. monit.: Tutorías lúdicas  

Cl. mag-v.bean: Clase magistral con video beam   Casos clin-doc: Casos clínicos con docentes 

Convers-doc: Conversatorios con docentes   M. redon-doc: Mesas redondas con docentes 

Present-estud: Presentación estudiantes 

 

Figura 9. Grado de aceptación de los estudiantes sobre las estrategias de enseñanza para 

               el aprendizaje de la farmacología.  

 

 

Del total de estudiantes encuestados acerca del enfoque que debería tener la cátedra 

de farmacología para lograr un mejor aprendizaje, 55 (42,6%) consideraron que en la 

enseñanza de la cátedra, debería hacerse énfasis tanto en farmacología básica como 

en fármaco-terapéutica por igual, mientras que 53 (41,1%) consideró que debería 

hacerse énfasis en fármaco-terapéutica. Se realizó la prueba de Chi cuadrado para 

diferencia de proporciones, y no se encontraron diferencias significativas entre los 

parámetros evaluados para los dos semestres. En la figura 10, se puede observar la 

percepción sobre enfoque, de acuerdo al semestre cursado.  
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Figura 10. Percepción de los estudiantes sobre el enfoque de la cátedra de farmacología.  

 

Respecto a los contenidos de la asignatura de farmacología para un mejor 

aprendizaje, del total de estudiantes participantes en el estudio, 70 (54%) consideró 

que los contenidos son extensos, mientras que 53 (41%) estudiantes dijeron que eran 

suficientes. Al realizar la prueba de Chi cuadrado para diferencia de proporciones, no 

se encontraron diferencias significativas entre los parámetros evaluados en los 

estudiantes de los dos semestres. En la figura 11 se visualizan detalles para cada 

semestre participante.  

 

 

 

Figura 11. Percepción de los estudiantes sobre los contenidos de la cátedra de 
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Respecto al tiempo en semestres durante los cuales debería dictarse la cátedra de 

farmacología para un mejor aprendizaje, la percepción de que debería de dictarse en 

más de un semestre, fue para 66 (86%) de los estudiantes de quinto semestre y para 

46 (88%) de los de décimo semestre; otros detalles pueden observarse en la tabla 6. 

 

Tabla 6. Percepción sobre la duración de la enseñanza de la cátedra de farmacología.  
 

 

 

En cuanto a las horas semanales asignadas para la enseñanza de la asignatura de 

farmacología, que actualmente son 8 horas por semana (dos horas diarias),  57 (74%) 

estudiantes de quinto semestre consideraron que era suficiente con el tiempo 

asignado actualmente, y 25 (48%) de los de décimo semestre tuvieron esta misma 

percepción. Ver más detalle sobre este tópico evaluado en la tabla 7. 

 

Tabla 7. Percepción de los estudiantes sobre el tiempo semanal asignado a la cátedra de  

              farmacología  

 

Percepción estudiantes Quinto 
semestre 

% Décimo 
semestre 

% 

Muy escaso 0 0 2 4 

Escaso 14 18 22 42 

Suficiente  57 74 25 48 

Excesivo 6 8 3 6 

TOTAL 77 100 52 100 

Duración cátedra de farmacología Quinto 
semestre 

% Décimo 
semestre 

% 

Solamente en 5° semestre  11 14 6 11 

Desde 5° semestre por 3 semestres 42 55 38 73 

Desde 5° hasta 10° semestre 9 12 5 10 

Desde 5° semestre hasta el internado 15 19 3 6 

TOTAL 77 100 52 100 
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El 85,7% (66 estudiantes) de quinto semestre consideraron que el aprendizaje de la 

farmacología en su formación como médicos es extremadamente importante, el 11,7% 

(9 estudiantes) la consideran muy importante y el 2,6% (2 estudiantes) no 

respondieron. De los estudiantes de décimo semestre, el 80,8% (42 estudiantes) la 

consideran extremadamente importante, el 15,4% (8 estudiantes) muy importante y el 

3,8% (2 estudiantes) no respondieron.  Ver figura 12. 

 

 

 

Figura 12. Percepción de los estudiantes sobre la importancia de la cátedra de farmacología.  
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Capítulo 4: Discusión   

 

En el contexto general de la aceptación o estar de acuerdo con los enunciados del 

cuestionario adaptado de ASSIST por parte de los estudiantes participantes en el 

presente estudio, los enunciados relacionados con la estrategia de aprendizaje 

profundo tuvieron los porcentajes más altos de aceptación (86,8% el mayor), y con 

menores porcentajes de aceptación los enunciados relacionados con aprendizaje 

superficial (75,7% el mayor de ésta estrategia).   

 

En las respuestas de mayor aceptación de la estrategia de aprendizaje profundo, la 

subescala de “búsqueda de significado” con el enunciado de “normalmente intento 

comprender por mí mismo el significado de aquello que debo estudiar”, tuvo el mayor 

porcentaje de aceptación (86,8%); con porcentajes de aceptación también altos en la 

subescala de “interés por las ideas”, en la cual enunciados como “algunas de las ideas 

de la asignatura de farmacología las encuentro realmente atrayentes” (83,6%) y “a 

veces me cautivan algunos temas de la asignatura de farmacología y me gustaría 

continuar trabajándolos” (78,7%). Biggs 1998, manifiesta que el enfoque profundo se 

relaciona con un alto nivel cualitativo de aprendizaje, conduciendo a que los 

estudiantes tengan un entendimiento comprensivo, promueve habilidades de solución 

de problemas, mayor dominio del contenido, inferencias de alta calidad,  auto-

motivación y resultados emocionales positivos. 

 

Respecto a la estrategia de aprendizaje estratégico, en los enunciados de mayor 

aceptación, la sub-escala de “logros”, con “es importante para mi saber que estoy 

haciendo todo lo bien que puedo” (84,6%) y “me esfuerzo mucho estudiando porque 

estoy decidido” (79,4%), obtuvieron los mayores porcentajes de aceptación por los 

estudiantes;  así mismo, en la subescala de “monitorización de la efectividad”, el 

enunciado de “repaso el trabajo detenidamente para comprobar el razonamiento y 

hallarle sentido”, tuvo un 77,2% de aceptación. Entwistle 2005, refiere que la 

estrategia de aprendizaje estratégico se ha relacionado con la percepción que tienen 

los estudiantes, de una excesiva carga académica, tienen poco compromiso personal 

hacia el aprendizaje y escasa actitud reflexiva hacia la tarea; su intención fundamental 
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es satisfacer los requerimientos de una asignatura y lograr la calificación con escaso 

esfuerzo. 

 

En cuanto a la estrategia de aprendizaje superficial y con porcentajes menores 

respecto a los encontrados en los enunciados relacionados con las subescalas de 

aprendizaje profundo y estratégico, la subescala de “miedo al fracaso” mostró los 

enunciados con los porcentajes mayores: “a menudo me preocupo por si seré capaz 

de enfrentarme al trabajo correctamente” (75,7%) y “a menudo tengo pánico si me 

atraso con el trabajo y deberes de la asignatura” (73,5%). Curry L. 1999, refiere que 

cuando la situación de aprendizaje se orienta principalmente al rendimiento y a la 

evaluación de resultados, los estudiantes pueden adoptar estrategias de aprendizaje 

superficial para memorizar la información y aprobar los exámenes. 

 

Estos resultados del análisis relacionado con estar de acuerdo con los enunciados del 

instrumento adaptado de ASSIST, hacen pensar en el hecho de que la asignatura de 

farmacología en los estudiantes de medicina, actualmente está promoviendo en 

alguna medida estrategias de aprendizaje profundo y estratégico, porque los 

porcentajes de aceptación son mayores respecto al superficial, lo cual resulta 

alentador, ya que las estrategias de aprendizaje superficial son al parecer en menor 

proporción.  

 

Analizando la respuesta a los enunciados en los cuales los estudiantes estuvieron en 

mayor desacuerdo; en lo referente al aprendizaje profundo, los porcentajes fueron 

menores de 39,7%, menores del 44,9% para los que hacen referencia al aprendizaje 

estratégico y por debajo del 67,7% los de aprendizaje superficial.  Se observó que los 

porcentajes mayores de desacuerdo estuvieron con el aprendizaje superficial, a 

diferencia de los porcentajes de acuerdo, fueron más altos para el aprendizaje 

profundo. Estos hallazgos podrían corroborar también que los estudiantes de medicina 

después de cursar la asignatura de farmacología, tienden a generar un aprendizaje 

profundo principalmente? 
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En la estrategia de aprendizaje superficial, la sub-escala de “memorizar sin 

relacionar” y su enunciado de “gran parte de aquello que estoy estudiando tiene poco 

sentido: son como trozos y piezas no relacionadas” (67,7%);  pero para esta 

estrategia, en la subescala de “falta de propósito”, cuatro enunciados se ubicaron el 

top 5, con porcentajes que van desde el 66,9% (“cuando miro atrás a veces me 

pregunto por qué vine a parar aquí”) hasta el 50% (“a menudo me encuentro 

preguntándome si el trabajo que hago aquí vale realmente la pena”). Con enunciados 

como los mencionados se puede intuir en alguna medida que los estudiantes que 

cursaron la cátedra de farmacología se sintieron ubicados y les hizo sentido la cursada 

de ésta. 

 

Respecto a la estrategia de aprendizaje estratégico, el enunciado con el cual 

estuvieron los estudiantes en desacuerdo en mayor proporción, correspondió a la sub-

escala “atención a las demandas de las tareas”, el cual refiere “cuando trabajo en la 

asignatura, pienso como impresionar mejor al evaluador”, con un 44,9%. Es posible 

que los estudiantes en el marco de su aprendizaje compuesto, utilizan estrategias de 

aprendizaje estratégico como éstas, con la intención de obtener una calificación de 

aprobación en la asignatura, que es crucial para ellos durante la asignatura.  

 

Y en la estrategia de aprendizaje profundo, llama la atención el enunciado “busco 

las evidencias e intento sacar mis propias conclusiones de aquello que estoy 

estudiando” (30,9%) que corresponde a la sub-escala de “uso de evidencia”; así 

mismo en la sub-escala de “búsqueda de significado”, el enunciado que dice “cuando 

leo un artículo o un libro, intento encontrar por mí mismo qué es exactamente aquello 

que quiere expresar” (30,2%);  aunque éstos porcentajes representan 

aproximadamente una tercera parte de los estudiantes participantes en el estudio, es 

necesario generar una mayor motivación por la complementación de los contenidos 

impartidos en las actividades de la asignatura, con búsqueda de literatura y con un 

análisis crítico de ésta, para contribuir a un mejor aprendizaje de la farmacología.  

 

Con base en el análisis planteado previamente, no es fácil encontrar estilos de 

aprendizaje puros, un mismo individuo emplea diferentes estrategias cognitivas 
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relacionadas con aprendizaje profundo, estratégico y superficial;  Díaz Veliz G. et al 

2009, refieren que los enfoques de aprendizaje son compuestos habitualmente. 

 

En esencia las estrategias de enseñanza - aprendizaje son complejas, presentan 

variables múltiples y tienen un alto componente de personalidad, dependiendo de la 

individualidad del docente y la del estudiante; se deduce de ésta manera que los 

estudiantes utilizan un conjunto de medios para alcanzar su propio aprendizaje; 

entendiendo esas estrategias o medios como la secuencias integradas de 

procedimientos o actividades que son escogidas por el aprendiz para facilitar la 

adquisición, almacenamiento y recuerdo de la información (Fasce, 2007).  

 

Fasce (2007), Romero et al (2011) y Çakmak (2011), aportan algunos criterios a tener 

en cuenta desde el currículo, las estrategias de enseñanza – aprendizaje y el perfil 

docente y estudiantil, para influir propositivamente en el aprendizaje de los estudiantes 

de medicina; tal  como la afirmación que ellos hacen sobre el hecho de que las 

estrategias de aprendizaje no constituyen atributos fijos en cada individuo, existiendo 

sí preferencias por una u otra; en función de los contextos de aprendizaje, un mismo 

aprendiz puede optar por una estrategia superficial o profunda. Estos mismos autores 

plantean que los factores que promueven estrategias de aprendizaje superficial 

pueden ser: Enseñanza centrada en el docente, sobrecarga de información, tareas 

fuera de los objetivos del programa, currículo orientado a las asignaturas y carente de 

integración, incluir “innovaciones” metodológicas sin contexto pedagógico, sobrecarga 

de tareas convencionales; así como también evaluaciones fuera de objetivos, sin 

relación a los métodos de enseñanza, carentes de objetividad, poco confiables y de 

baja exigencia cognitiva. Esto corrobora en alguna medida los hallazgos de éste 

estudio, donde tanto los estudiantes de quinto como de décimo semestre utilizan 

estrategias de aprendizaje mixtas, para lograr el objetivo en la asignatura de 

farmacología;  qué tanto estos factores que los autores mencionan influyen en los 

estudiantes, no podemos dilucidar en esta investigación y probablemente amerite 

otros objetivos que lleven a esto en una investigación futura.  
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El análisis de los enunciados del cuestionario adaptado ASSIST para los estudiantes 

de los dos semestres participantes (quinto y décimo) fue similar, considerando que los 

puntajes promedios obtenidos para cada estrategia  son bastante cercanos; siendo 

respectivamente para quinto y décimo semestre, para la estrategia de aprendizaje 

profundo (15,15  y 14,37), aprendizaje estratégico (14,68 y 14,34) y para aprendizaje 

superficial (11,66 y 13,49); encontrando una diferencia mayor en el promedio a favor 

de quinto semestre en la estrategia de aprendizaje profundo y a favor de décimo 

semestre en la estrategia de aprendizaje superficial. En el marco que los estudiantes 

de décimo semestre tienen un contexto de formación ya finalizando su carrera a 

puertas del internado rotatorio, con otros conocimientos adquiridos en su formación 

clínica, se podía pensar que el promedio de calificación hubiese sido mayor en éste 

semestre para el aprendizaje profundo y para los de quinto semestre en la estrategia 

de aprendizaje superficial.  

 

En general se evidencia que aparentemente en ambos semestres utilizan 

principalmente estrategias de aprendizaje de tipo estratégico y profundo;  ya que los 

puntajes promedios más altos se dieron para estos dos tipos de estrategia de 

aprendizaje en los dos semestres. Estos hallazgos son  positivos para la evolución y 

desarrollo de la asignatura de farmacología y el desempeño profesional de este grupo 

de estudiantes, motivando al docente e investigador a continuar con el alto 

compromiso de siempre, con las estrategias de enseñanza didácticas actuales 

(monitorías, casos clínicos) y promoviendo también otras que puedan contribuir al 

mejor aprendizaje de los estudiantes; para posteriormente validar esta evolución a 

través de futuras investigaciones y no solamente con el análisis directo de los 

resultados académicos (calificaciones parciales y definitivas y cumplimiento de 

objetivos y contenidos planteados).   

 

La exploración de factores relacionados con el aprendizaje de la farmacología, como 

las estrategias de enseñanza y otros, en el marco de un objetivo secundario de ésta 

investigación, encontró también algunas diferencias entre los estudiantes de quinto y 

décimo semestre. Fue de preferencia principalmente la estrategia de casos clínicos 

con docentes en ambos semestres, (89% de los estudiantes participantes); pero 
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evidenció alguna diferencia entre los dos semestres, cuando  los de quinto semestre 

consideraron apropiadas la estrategia en un porcentaje entre el 88% y 93%, respecto 

a los de décimo que respondieron estar de acuerdo con las estrategias de enseñanza 

actuales en un porcentaje del 73% al 82%. Las percepciones mencionadas por los 

estudiantes participantes de esta investigación, sobre las estrategias de enseñanza 

utilizadas en la cátedra de farmacología, confirman los hallazgos de algunas citas 

mencionadas  por Estévez, 1995; Ravens et al, 2002; Matthes et al, 2002; Banning, 

2003; Matthes et al, 2008; Cifuentes, 2010 ; Franson et al., 2008; Das et al., 2002; 

Farré&Baños, 2006; Baños &Farré, 2009 y 2011 ; Gonzalo et al, 2005; Nathalie et al, 

2010 ; Depaz et al, 2008 ; Vollebregt et al., 2006 ; Ward et al., 2002 ; Zgheib, 2011 ; 

Shiroma et Aorl., 2011), donde estudiantes y docentes manifiestan mayor satisfacción 

en  el proceso de enseñanza y mejores procesos de aprendizaje (profundo y 

estratégico) cuando se complementa la estrategia de enseñanza de clase magistral,  

con otras estrategias como microcasos, aprendizaje basado en problemas, casos 

clínicos,  monitorías, entre otros. Describen los autores que cuando se utilizan ese tipo 

de estrategias variadas, el tiempo o intensidad horaria para la cursada de la asignatura 

y  los contenidos por amplios que sean, no les genera molestia o mayor carga. Estas 

afirmaciones de los autores se corroboran con la percepción manifestada por los 

estudiantes participantes de la investigación, que cuando se desarrollan estrategias 

como los análisis de casos clínicos en la asignatura, experimentan un mejor 

aprendizaje de la cantidad de conceptos que habitualmente se deben dar por la 

extensión de la cátedra.  

 

Del total de estudiantes encuestados acerca del enfoque que debería tener la cátedra 

de farmacología para lograr un mejor aprendizaje, fue muy similar la percepción de 

los dos semestres referente al enfoque de farmacología básica y fármaco-terapéutica 

por igual, 43% (quinto) y 44% (décimo). En general según las respuestas dadas por 

los estudiantes, se percibió que es de preferencia de ellos el uso de enfoques 

combinados de farmacología básica con fármaco-terapéutica, no es aparentemente 

de utilidad para ellos uno solo de los enfoques en la asignatura.  
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Sobre los contenidos de la asignatura de farmacología para un mejor aprendizaje, los 

estudiantes de décimo semestre en mayor proporción manifestaron que los 

contenidos de la asignatura de farmacología eran extensos (64%), respecto a un 48% 

de los de quinto semestre. Estos hallazgos son acordes con lo manifestado por los 

estudiantes a través de los diferentes semestres que han cursado la asignatura de 

farmacología, refiriendo que es mucho tema para la asignatura en un solo semestre y 

que creen más conveniente que sea una asignatura transversal desde quinto 

semestre hasta la finalización de la carrera y que de ésta manera aprenderían más 

muy seguramente.  

 

La gran mayoría de los estudiantes en cada semestre consideraron que el aprendizaje 

de la farmacología en su formación como médicos es extremadamente importante, 

86% y 81% para quinto y décimo semestre respectivamente.  Estévez (1995), Escobar 

(2006), Cifuentes (2010), entre otros, igualmente reconocen también la importancia 

que tiene la adquisición del conocimiento en farmacología para el rol asistencial y 

función social de los estudiantes de medicina y médicos en ejercicio.  
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Capítulo 5: Conclusiones y recomendaciones  

 

5.1. Conclusiones: 

 

5.1.1. Se observó que los estudiantes de las carrera de medicina tanto de quinto como 

de décimo semestre no tienen estilos de aprendizaje puros, al parecer emplean 

diferentes estrategias cognitivas relacionadas con aprendizaje profundo, estratégico y 

superficial, siendo un enfoque de aprendizaje compuesto el que actualmente tienen 

en la asignatura de farmacología; y era lo de esperar según las referencias de la 

literatura.  

 

5.1.2. Con base en los resultados de esta investigación, se puede plantear que los 

estudiantes con las estrategias de enseñanza actuales, en la asignatura de 

farmacología desarrollan principalmente enfoque de aprendizaje profundo y 

estratégico, lo cual puede favorecer su rol como estudiante y futuro médico y también 

es significativo para el  actuar docente.   

 

5.1.3. Los puntajes promedios de cada estrategia, basados en los promedios 

obtenidos en cada subescala, de los estudiantes de quinto y décimo semestre fueron 

similares, con diferencias no significativas en el promedio mayor que tuvo para quinto 

semestre la estrategia de aprendizaje profundo y el promedio mayor  para décimo 

semestre en la estrategia de aprendizaje superficial. 

 

5.1.4. Respecto a la estrategia de aprendizaje profundo en esta investigación, se 

destacaron la subescala de “búsqueda de significado”, con el enunciado “normalmente 

intento comprender por mí mismo el significado de aquello que debo estudiar”; así 

como la subescala de “interés por las ideas”, con sus enunciados “algunas de las ideas 

de la asignatura de farmacología las encuentro realmente atrayentes” y “a veces me 

cautivan algunos temas de la asignatura de farmacología y me gustaría continuar 

trabajándolos”,  ya que estos tuvieron los porcentajes más altos de estar de acuerdo 

por parte de los estudiantes.  
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5.1.5. Los porcentajes de aceptación para la estrategia de aprendizaje superficial 

fueron menores respecto a los de las estrategias de aprendizaje estratégico y 

profundo. Se destaca en ésta, la subescala de “miedo al fracaso” con un porcentaje 

mayor de aceptación para los enunciados “a menudo me preocupo por si seré capaz 

de enfrentarme al trabajo correctamente” y “a menudo tengo pánico si me atraso con 

el trabajo y deberes de la asignatura”.   

 

5.1.6. Según los resultados de la encuesta semiestructurada, los estudiantes prefieren 

que en la asignatura de farmacología se combinen  contextos de farmacología básica 

con fármaco-terapéutica, ya que esto puede contribuir a un mejor aprendizaje de la 

farmacología en ellos.  

 

5.1.7.  En general los estudiantes de quinto y décimo semestre consideraron 

apropiadas las estrategias actuales de enseñanza de la farmacología, con unos 

porcentajes de aprobación altos; fueron de mayor preferencia las estrategias de casos 

clínicos con docentes y las clases magistrales con tablero. 

 

5.2. Recomendaciones 

 

5.2.1. Es necesario continuar con la responsabilidad, idoneidad de docentes y 

compromiso de estudiantes, en el proceso de mejoramiento continuo de las 

estrategias de aprendizaje profundo y estratégico  con base en los hallazgos de este 

estudio; lo cual puede darse con una aproximación teórica, clínica y práctica (clases 

magistrales micro-casos, ABP, role playing, tutorías de pares, observaciones y 

rotaciones); a través de razonamientos en cada sesión de clase, semestre, temática 

y para la planificación curricular que debe aplicarse a cada cohorte de estudiantes. 

 

5.2.2. Es importante concientizarnos como docentes y gestores educativos sobre los 

factores que desencadenan en el estudiante un aprendizaje superficial, para 

minimizarlos cada vez más, tales como: Enseñanza centrada en el docente, 

sobrecarga de información, tareas fuera de los objetivos del programa, currículo 

carente de integración, inclusión de innovaciones metodológicas sin contexto 
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pedagógico, sobrecarga de tareas convencionales; así como evaluaciones 

inadecuadas y fuera de objetivos, no relacionadas con los métodos de enseñanza y 

de baja exigencia cognitiva. 

 

5.2.3. Favorecer por parte de los docentes y los gestores educativos administrativos 

los factores relacionados con el entorno de aprendizaje, para así promover que se den 

más fácilmente el aprendizaje profundo y estratégico, tales como: Generación de un 

ambiente flexible, cordial, apoyador; claridad de objetivos y metas; programas 

motivadores y relevantes para la carrera profesional, entre otros.  

 

5.2.4. Promover el aprendizaje profundo y estratégico desde el marco de los factores 

relacionados con el docente, tales como la adopción de una conducta “andragógica” 

(participando como facilitador y guía) en vez de “pedagógica” (centrada en la entrega 

de información); entregar retroalimentación positiva; establecer metas realistas, según 

nivel de enseñanza y basado en contenidos nucleares; usar metodologías 

participativas; propiciar interacción entre estudiantes (proyectos grupales); enseñanza 

directa de habilidades y competencias clínicas y la evaluación altos niveles cognitivos. 

 

5.2.5. Realizar Investigaciones como la presente, en otras cátedras del currículo de 

medicina, en otros semestres, en especialidades médicas de la facultad de medicina 

de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud; incluso en otras facultades de 

medicina de Bogotá y de Colombia, para realizar estudios comparativos y nodales, 

que permitan la generación de un aprendizaje profundo.  
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Anexo 1 

Lista de Figuras 

Figura Título Página 
 

1 Comparación de las subescalas de la estrategia de 
aprendizaje profundo según semestre 

37 

2 Comparación de las subescalas de la estrategia de 
aprendizaje estratégico según semestre 

38 

3 Comparación de las subescalas de la estrategia de 
aprendizaje superficial según semestre 

39 

4 Comparación de la aceptación de la subescala de 
“interés por las ideas” en la estrategia de aprendizaje 
profundo según semestre 

40 

5 Comparación de la aceptación de la subescala de “falta 
de propósito” en la estrategia de aprendizaje superficial 
según semestre 

41 

6 Comparación de la aceptación de la subescala de 
“miedo al fracaso” en la estrategia de aprendizaje 
superficial según semestre 

41 

7 Factores que incidieron para estudiar la carrera de 
medicina 

43 

8 Especialidad que desean cursar al terminar la carrera 
de medicina 

44 

9 Grado de aceptación de los estudiantes sobre las 
estrategias de enseñanza para el aprendizaje de la 
farmacología 

45 

10 Percepción de los estudiantes sobre el enfoque de la 
cátedra de farmacología 

46 

11 Percepción de los estudiantes sobre los contenidos de 
la cátedra de farmacología 

46 

12 Percepción de los estudiantes sobre la importancia de la 
cátedra de farmacología 

48 
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Anexo 2 

Lista de Tablas   

Tabla Título Página 
 

1 Respuestas de aceptación (de acuerdo) por estrategia 
de aprendizaje 

32 

2 Respuestas de no aceptación (en desacuerdo) por 
estrategia de aprendizaje 

33 

3 Resumen de comparación entre proporciones de 
aceptación de los enunciados de ASSIST 

34 

4 Promedio de puntuaciones por subescala y semestre 35 
5 Comparación del promedio de puntuación por semestre 

respecto al general 
36 

6 Percepción sobre la duración de la enseñanza de la 
cátedra de farmacología 

47 

7 Percepción de los estudiantes sobre el tiempo semanal 
asignado a la cátedra de farmacología 

47 
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Anexo 3 

Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud 
Facultad de Medicina 

Departamento de Ciencias Clínicas 

 
CUESTIONARIO ASSIST 

(Approaches and Study Skills Inventory for Students) 

 
Fecha: __________________________________________   No. _____ 
 
Semestre:   Quinto_____                              Décimo _____   

 
El presente cuestionario te pide que indiques tu acuerdo o desacuerdo con comentarios 
relacionados con tus hábitos de estudio respecto a la asignatura de Farmacología. Por favor, 
ve contestando y da una respuesta inmediata También es muy importante que respondas 
todas las preguntas: asegúrate que lo has hecho. 
 
5: Significa de acuerdo 
4: Significa más o menos de acuerdo 
2: Significa más o menos en desacuerdo 
1: Significa en desacuerdo 
 
Intenta No contestar 3 (no lo sé), a menos que realmente no lo sepas o creas que la pregunta 
no es aplicable a tu mecánica de trabajo. 

   5 4 3 2 1  

1.  
Me organizo para encontrar las condiciones de estudio 
que me ayudan a ponerme a trabajar fácilmente      

 

2.  
Cuando trabajo en la asignatura de Farmacología, pienso 
cómo impresionar mejor al evaluador      

 

3.  
A menudo me encuentro preguntándome si el trabajo 
que hago aquí vale realmente la pena      

 

4.  
Normalmente intento comprender por mí mismo el 
significado de aquello que debo estudiar      

 

5.  
Organizo el tiempo de estudio con esmero para 
aprovecharlo mejor      

 

6.  
Encuentro que sólo me tengo que concentrar en 
memorizar buena parte de aquello que debo aprender      

 

7. 
Repaso el trabajo detenidamente para comprobar el 
razonamiento y hallarle sentido      
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8.  
Me ahogo con la cantidad de material a la cual me tengo 
que enfrentar en la asignatura de Farmacología      

 

9.  
Busco las evidencias e intento lograr mis propias 
conclusiones sobre aquello que estoy estudiando      

 

10.  
Es importante para mí saber que lo estoy haciendo todo 
lo bien que puedo      

 

11.  
Intento relacionar ideas que voy encontrando con otras 
de temas o asignaturas diferentes cuando es posible      

 

12.  
Leo poco más de aquello que realmente se necesita para 
aprobar la asignatura de Farmacología      

 

13.  
Regularmente pienso en ideas relacionadas con las 
clases cuando estoy haciendo otras cosas      

 

14.  
Creo que soy bastante sistemático y organizado cuando 
toca repasar para los exámenes      

 

15.  
Me fijo atentamente en los comentarios de los tutores 
respeto al trabajo del curso de Farmacología para 
intentar obtener mejores notas la próxima vez 

     

 

16.  
No hay demasiadas tareas en la asignatura de 
Farmacología que encuentre interesantes o relevantes      

 

17.  
Cuando leo un artículo o un libro, intento encontrar por 
mí mismo qué es exactamente aquello que quiere 
expresar el autor 

     

 

18.  
Me pongo a trabajar cuando hace falta en la asignatura 
de Farmacología      

 

19.  
Gran parte de aquello que estoy estudiando tiene poco 
sentido: son como trozos y piezas no relacionadas      

 

20.  
Pienso qué quiero sacar de la asignatura de 
Farmacología para tener mis estudios bien orientados      

 

21.  
Cuando trabajo en un nuevo tema intento ver cómo 
encajan todas las ideas      

 

22.  
A menudo me preocupo por si seré capaz de 
enfrentarme al trabajo correctamente      

 

23.  
A menudo cuestiono cosas que he escuchado en clase o 
he leído en un libro      

 

24.  
Creo que lo hago bien, y esto me ayuda a poner más 
esfuerzo en el trabajo      

 

25.  
Me concentro en aprender sólo aquellos trozos de 
información que tengo que saber para aprobar      

 

26.  
Encuentro que a veces estudiar temas puede ser 
apasionante      

 

27.  
Sigo las lecturas sugeridas por los tutores de la 
asignatura de Farmacología      
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28.  
Retengo al que evaluará la asignatura de Farmacología y 
en qué se fijará      

 

29.  
Cuando miro atrás, a veces me pregunto por qué vine a 
parar aquí      

 

30.  
Cuando leo, me detengo de vez en cuando para 
reflexionar sobre aquello que intento aprender      

 

31.  
Trabajo durante todo el semestre en vez de dejarlo todo 
para el último momento      

 

32.  
No estoy del todo seguro de aquello que es importante 
de las clases así que intento apuntarlo todo      

 

33.  
Ideas de los libros de la asignatura de Farmacología o de 
artículos sobre medicamentos me estimulan y generan 
en mí largas cadenas de pensamientos propios 

     

 

34.  
Antes de empezar a hacer un trabajo o una pregunta de 
examen pienso cómo lo puedo enfocar mejor      

 

35.  
A menudo tengo pánico si me atraso con el trabajo y 
deberes de la asignatura de Farmacología      

 

36.  
Cuando leo, examino cuidadosamente los detalles para 
ver cómo van encajando      

 

37.  
Me esfuerzo mucho estudiando porque estoy decidido a 
hacerlo bien      

 

38.  
Adapto mi estudio de la asignatura de Farmacología 
justo a aquello que parece requerir una tarea o un 
examen 

     

 

39.  
Algunas de las ideas de la asignatura de Farmacología las 
encuentro realmente atrayentes      

 

40.  
Acostumbro a hacer una planificación semanal 
anticipada, mental o en papel      

 

41.  
Estoy pendiente de aquello que parece importante de 
las clases y me concentro      

 

42.  
No estoy realmente interesado en esta asignatura de 
Farmacología, pero la he tenido que tomar por otras 
razones 

     

 

43.  
Antes de encarar un problema o una tarea de la 
asignatura de Farmacología procuro encontrar el 
trasfondo 

     

 

44.  
Generalmente hago un buen uso del tiempo que tengo 
durante un día      

 

45.  
A menudo tengo problemas para encontrar sentido a 
cosas que tengo que recordar      

 

46.  
Me gusta jugar con ideas propias aunque no me lleven 
demasiado lejos      
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47.  
Cuando acabo una parte del trabajo, compruebo si 
cumple los requisitos      

 

48.  
A menudo me preocupo por el trabajo que creo que no 
seré capaz de hacer      

 

49.  
Para mí es importante ser capaz de seguir la 
argumentación, o de ver la razón de ser de las cosas      

 

50.  
No encuentro nada difícil automotivarme en la 
asignatura de Farmacología      

 

51.  
Me gusta que me digan exactamente qué tengo que 
hacer en los trabajos de la asignatura de Farmacología      

 

52.  
A veces me cautivan algunos temas de la asignatura de 
Farmacología y me gustaría continuar trabajándolos      

 

Muchas gracias por tu tiempo. 
 

Conformación de las sub-escalas para cada estrategia: 

 

Aprendizaje profundo    

Búsqueda de significado 4 + 17 + 30 + 43  

Relación de ideas 11 + 21 + 33 + 46   

Uso de la evidencia 9 + 23 + 36 + 49   

Interés en las ideas 13 + 26 + 39 + 52   

     

Aprendizaje estratégico    

Organización del estudio 1 + 14 + 27 + 40  

Gestión del tiempo 5 + 18 + 31 + 44   

Atención a las demandas de las tareas 2 + 15 + 28 + 41 

Logros 10 + 24 + 37 + 50    

Monitorización de la efectividad 7 + 20 + 34 + 47  

     

Aprendizaje superficial    

Falta de propósito 3 + 16 + 29 + 42   

Memorizar sin relacionar 6 + 19 + 32 + 45  

Ley del mínimo esfuerzo 12 + 25 + 38 + 51  

Miedo al fracaso 8 + 22 + 35 + 48   

 

 

 

 

 



 

 

Alvaro Vallejos Narváez, Tesis MEPS Febrero 2016 

70 

Anexo 4 

Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud 
Facultad de Medicina 

Departamento de Ciencias Clínicas 

Encuesta semiestructurada sobre factores asociados al aprendizaje de la 
farmacología 

 
Fecha: __________________________________________   No. _____ 
 
Semestre: 5° _____  10°_____ Edad: _____ años  Género: M_____ F____ 
 

 

En las siguientes preguntas, por favor señale con una  X  la respuesta o respuestas que usted 
considere apropiadas, dependiendo de la pregunta. 
 
 
1. Qué factor influyó para que usted estudiara Medicina? 

 
Gusto propio por la carrera _____  Insinuación de familiares o amigos _____ 
 
Obligado por la familia         _____  Porque le gusta el título de Doctor _____ 

 
 
2. Qué Especialidad desea cursar después de graduarse como médico? 

 
Médica _____ Quirúrgica _____ Investigación _____ Salud Pública_____ Administrativa___ 

 
 
3. Qué Estrategias de Enseñanza considera apropiadas para aprender mejor la 

Farmacología? 
(Señale las estrategias que usted considere convenientes)   

 
Clase magistral con tablero  _____  Clase magistral con video beam _____ 
 
Tutorías lúdicas con monitores _____  Sesiones de casos clínicos con docente  _____ 
 
Realización de talleres               _____  Mesas redondas con docente                   _____ 
 
Conversatorios con docente     _____  Presentación de temas por el estudiante_____ 
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4. Considera usted que la asignatura de Farmacología para un mejor aprendizaje debe 

dictarse? 

 
Con énfasis en farmacología básica fundamentalmente (descripción del medicamento)           _____ 
 
Con énfasis en farmacoterapéutica fundamentalmente (uso del medicamento en el paciente) _____ 
 
Combinación de farmacología básica y farmacoterapéutica por igual             _____ 

 
 
5. Considera usted que la asignatura de Farmacología, en cuanto a contenidos tiene: 

 
Contenidos suficientes para un buen aprendizaje en un solo semestre (5° semestre)       _____ 
 
Contenidos muy extensos para un buen aprendizaje en un solo semestre (5° semestre)  _____ 

 
 
6. Considera usted que la asignatura de Farmacología para un mejor aprendizaje debe 

dictarse? 

 
Solamente en Quinto semestre      _____ 
 
Al menos en tres semestres a partir de Quinto semestre   _____ 
 
Desde Quinto semestre hasta Décimo semestre   _____ 

 
Desde Quinto semestre en adelante incluso hasta en internado _____ 

 
 
9. Cuál es su opinión sobre el tiempo dedicado a las clases de farmacología para el 

aprendizaje de ésta asignatura? 

 
Excesivo _____ Suficiente _____  Escaso ______ Muy Escaso_____ 
 
 
 

10. Qué importancia considera usted que tiene el aprendizaje de la farmacología en su 

formación como médico? 

 
Extremadamente importante _____ 
 
Muy importante                        _____ 
 
Medianamente importante    _____ 
 
Poco Importante                      _____ 


